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Revisar de forma sistemática y evaluar críticamente las diferentes 
publicaciones existentes sobre la Artritis Psoriásica y su forma de 
afectación ungueal en el pie. 
 
Metodología: 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en bases de datos 
especializadas en revisiones sistemáticas (PubMed y Biblioteca 




Todas las referencias encontradas en las cuatro bases de datos utilizadas 
fueron examinadas. 
De 902 obtenidos, fueron seleccionadas 103 referencias para leer el 
resumen y hacer una elección de los artículos más adecuados. 
Finalmente fueron incluidos 21. 
 
Conclusiones: 
Existe una gran variabilidad tanto en los porcentajes obtenidos como en la 
metodología llevada a cabo, en los estudios revisados relativos a la 
prevalencia de pacientes con artritis psoriásica y  la afectación ungueal en 














Literature review aimed to examine and review the literature about the 
prevalence of the nail involvement in psoriatic arthritis. 
 
Methodology 
A systematic literature was carried out in specialized databases about 
systemati reviews (PubMed y Biblioteca Cochrane) and a search in 
databases of original articles (Scopus y Dialnet). 
 
Results 
Al the references obtained in the four databases were screened.  
Of 902 articles retrieved 103 references were selected to read the abstract 




There is great variability of both the percentages obtained and the 
methodology carried out in the reviewed articles about the prevalence of 

















La artritis psoriásica (AP) se define como una artropatía inflamatoria que 
se manifiesta en pacientes con psoriasis y se caracteriza por ausencia de 
factor reumatoide. Es en el año 1960, cuando la Asociación Americana de 
Reumatología (ARA) clasificó la AP como una entidad clínica 
independiente y diferente de la artritis reumatoide (AR) . Presenta dos 
características: la frecuencia de artritis en los pacientes con psoriasis es 
más elevada que en la población general y presenta una prevalencia de 
entre el 10 y 40%. Por otra parte, la psoriasis es más frecuente en los 
pacientes con artritis, así la prevalencia de psoriasis en la población 
general es de 1 a 2% frente al 20% en los pacientes con artritis 
seronegativa 1,2. La edad de comienzo frecuentemente es de 30 a 55 
años, pudiendo presentarse también en la edad pediátrica, aunque es 
muy poco frecuente. La AP afecta por igual a ambos géneros 3. 
3.1    Síntomas de la Artritis Psoriásica 
La AP puede empezar muy gradualmente, con síntomas leves, o bien 
aparecer bruscamente. Los síntomas físicos que se pueden encontrar son 
los siguientes1, 4:  
- Rigidez, presentándose sobre todo en la noche o al levantarse. Dura 
más de 30 minutos, acentuándose con inmovilización prolongada y 
aliviada por actividad física  
-Edema pulsátil en una o muchas articulaciones. 
-Debilidad y reducción de la movilidad de cualquier articulación. 
Las articulaciones con mayor tendencia a sufrir los síntomas son: 
interfalángica distal (IFD) de manos y pies, muñecas, rodillas y tobillos. 
Los dedos afectados, tanto de manos como de pies, se edematizan 
adquiriendo el aspecto de una “salchicha”.  
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Pueden aparecer cambios en las uñas, siendo posible observar 
onicomadesis y hoyuelos (pits), en algunos casos acompañados también 
de conjuntivitis.  
La enfermedad también puede aparecer en una articulación después de 
haber sufrido algún tipo de daño físico. Existe la posibilidad de que 
aparezca dolor muscular o articular  sin que haya ninguna evidencia de 
inflamación o incluso la existencia de un brote inflamatorio asociado 
frecuentemente a cansancio, fatiga, e incluso fiebre si la inflamación de la 
articulación es muy aguda.  
La debilidad muscular y la atrofia pueden ocurrir por desuso debido a la 
incapacidad de movilizar la articulación inflamada, o bien ser secundaria a 
medicaciones o al mal estado general y al cansancio 1,4. 
 La aparición de artritis precede a psoriasis de 14 a 21% de casos (de 10-
15 años antes) y ocurre simultáneamente en el 11 a 15% de los 
pacientes. La gran mayoría de pacientes con AP presentan la forma 
clínica de psoriasis en placa, pero algunos presentan otras formas 5. 
 Los síntomas de esta enfermedad son similares a los de la AR, que se 
caracteriza por inflamación articular. Sin embargo, AP suele afectar a un 
menor número de articulaciones y no produce los anticuerpos típicos de la 
AR.  
La descripción clásica la AP incluye 5 tipos de patrones clínicos4: 
1. Patrón oligoarticular: 
• Habitualmente las primeras articulaciones en 
afectarse son las de los dedos de manos y pies en 
forma de artritis, que puede acompañarse de 
inflamación de los tendones flexores y la sinovial 
dando lugar a los típicos «dedos en salchicha» 
(dactilitis). 
• Suele afectar a menos de 5 articulaciones. 
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2. Poliartitis simétrica: 
• Recientemente ha pasado a considerarse el tipo de 
patrón articular más frecuente. 
• Afecta a manos, muñecas, caderas y pies. 
• Puede distinguirse de la AR por la afectación de 
articulaciones interfalángicas distales con relativa 
asimetría, ausencia de nódulos cutáneos y Factor 
reumatoideo (FR) negativo, aunque el patrón puede 
ser indistinguible del de una AR. 
3. Patrón de afectación de IFD: 
• Artritis que afecta a las pequeñas articulaciones de los 
dedos de las manos y/o dedos de los pies . 
• Aunque el patrón de afectación de IFD es 
característico de la AP solo aparece en el 5–10% de 
los casos, principalmente en los hombres. 
• Suele acompañarse de afectación ungueal y esto a 
menudo ocasiona dificultades para apreciar la 
presencia de la artropatía.  
4. Artritis mutilante: 
• Se caracteriza por la presencia de resorción ósea en 
la articulación afecta y desaparición de parte de esta, 
dando lugar al patrón radiológico de «lápiz y copa». 
• Un tipo raro de artritis que destruye y deforma las 
articulaciones, generalmente poliarticular y con 
frecuencia lleva a deformidad y discapacidad.  
• Este patrón de afectación articular de la AP es más 
frecuente en hombres que en mujeres y en formas de 
aparición temprana4.  
5. Espondilitis con o sin sacroileítis: 
• La espondilitis psoriásica, afecta a la articulación 
sacroilíaca y columna vertebral, de la cual el 50% de 
los pacientes son HLA-B27(+) y se presenta 
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frecuentemente asociada a artritis periférica. 
• Se produce en el 5% de los pacientes con AP con 
predominio en hombres. 
• La presencia de espondilitis, sacroileítis o ambas 
puede darse simultáneamente con cualquiera de los 
subgrupos anteriormente mencionados. 
• La espondilitis puede aparecer sin evidencia de 
sacroileítis. Si esta existe, habitualmente es 
asimétrica, o bien puede aparecer radiológicamente 
sin los síntomas clásicos de rigidez matutina de la 
columna lumbar. Por tanto, en la sacroileítis existe 
poca correlación clínica entre los síntomas y los 
signos radiológicos. 
• La afectación vertebral es diferente a la que aparece 
en la espondilitis anquilosante. En la espondilitis 
anquilosante la articulación atlantoaxoidea puede 
estar afecta con erosión y subluxación de la 
odontoides. 
• Pueden aparecer signos radiológicos atípicos como la 
aparición de sindesmofitos, osificaciones 
paravertebrales y menos frecuentemente, fusiones 
vertebrales con calcificaciones de disco 4,6.  
 
La AP, como se ha detallado anteriormente,  se presenta en cinco formas 
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Tabla I. Artritis psoriásica (tipos y características) 
Tipo Porcentaje 
de todas las 
APs 
Características 
Artritis  asimétrica 
(1 o más articulaciones) 
60-70% Articulaciones de dedos de mano y pies (“dedos en salchicha”) 
Poliartritis simétrica 15% 
Clínicamente semeja a la artritis 
reumatoide. 
Factor reumatoide negativo. 
Enfermedad articular 
interfalángica distal 5% 
Crónica, benigna, asociada con 
enfermedad de las uñas 
Poliartritis destructiva 
(artritis mutilante) 
5% Osteólisis de los huesos pequeños de manos y pies 
Espondilitis anquilosante 5% 
Gran deformidad; subluxación de las 
articulaciones con o sin enfermedad 
articular periférica 
 
3.2.   Onicopatía Psoriásica  
La onicopatía psoriásica se presenta de manera frecuente en los 
pacientes con AP7 y ésta se asocia con tasas más altas de onicopatía que 
la psoriasis aislada 8. 
Williamson et al.9 observaron que la onicopatía severa estaba asociada a 
psoriasis cutánea grave. Además , observaron que los pacientes con 
enfermedad articular en las IFD presentaban una onicopatía más intensa. 
Existe una relación entre la presencia de onicopatía y de inflamación en 
las articulaciones IFD10.Se han publicado estudios que apoyan la 
hipótesis de una afectación secuencial de la uña y de la falange distal 
primero, y con posterioridad de la articulación adyacente; la afectación de 
la articulación IFD se considera secundaria a la de la falange distal 11. 
Los cambios en las uñas con AP son divididos en 2, según esté 
involucrada la matriz o el lecho ungueal .Cuando está afectada la matriz 
ungueal, se observa la presencia de  pitting, leuconiquia, lámina ungueal 
que se desmenuza, puntos rojos en la lúnula y onicorrexis.  Esto es en 
contraste con  alteraciones de manchas de aceite, onicolisis, 
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hiperqueratosis subungueal hemorragias en astilla, todos ellos signos de 
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4.-  Formulación de la pregunta de estudio:  
 
La AP es considerada como una enfermedad con un curso benigno. Los 
estudios han demostrado que el AP puede ser un progresiva y 
deformante. 
Se conocen pocos datos y muy variados sobre su epidemiología, su 
clínica, su afectación en las articulaciones y sobre su progresión 
radiológica, así como sus factores pronósticos en general.  
La prevalencia de esta enfermedad es muy desconocida y muy variada de 
unas regiones a otras del mundo. 
Esta  falta de conocimiento y variabilidad, es la que justifica la necesidad 
de realizar este trabajo, con el fin de: 
• Determinar la prevalencia de dicha patología 

























Las publicaciones utilizadas fueron identificadas mediante una búsqueda 
en diferentes bases de datos electrónicas. Dicha búsqueda se ha 




• BIBLIOTECA COCHRANE PLUS 
 
5.1. Criterios de inclusión y de exclusión 
 
Ø Criterios de inclusión: 
Los criterios de inclusión que se han tenido en cuenta a la hora de 
elaborar el presente trabajo han sido los siguientes: 
 
o Artículos originales o revisiones sistemáticas 
o Publicaciones que traten de la artritis psoriásica  
o Publicaciones redactadas en español o inglés. 
 
Ø Criterios de exclusión: 
Los criterios de exclusión tenidos en cuenta para la elaboración del 
trabajo han sido: 
 
o Cartas al director, encuestas, artículos de colaboración, de opinión 
o de reflexión, editoriales o conferencias. 
o Publicaciones que traten de otra patologías , como es el caso de la 
psoriasis y artritis como entidad clínicas por separado. 
o Publicaciones escritas en cualquier otro idioma que no sea español 
o inglés. 
o Publicaciones de estudios realizados con animales. 
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5.2. Estrategia de búsqueda 
 
5.2.1.PubMed: 
Es un servicio prestado por la National Library of Medicine (NLM) y 
desarrollado por el National Center of Biotechnology Information (NCBI). 
Contiene referencias bibliográficas y resúmenes de los artículos 
publicados a nivel mundial en todas las áreas de la Biomedicina. Cuenta 
con más de 15 millones de referencias bibliográficas de artículos , con 
una cobertura desde 1950, la cual es actualizada diariamente. 
 
Para realizar la búsqueda se han empleado solo términos que están 
incluidos en el tesauro de PubMed Medical Subject Heading (MeSH): lista 
específica de términos con un significado fijo e inalterable, empleada para 
catalogar, resumir e indexar libros, revistas y otros documentos, lo que 
permite aumentar la eficacia de las búsquedas puesto que solo aparecen 
aquellos documentos que contengan los términos MeSH seleccionados. 
 
Ø Términos Mesh: 
 
Arthritis,  psoriatic: un tipo de artritis inflamatoria asociada con psoriasis, 
normalmente afecta a articulaciones axiales e interfalángicas terminales 
periféricas. Es caracterizada por la presencia de HLA-B27 asociada a 
espondiloartropatía y la ausencia de factor reumatoideo. 
Año de introducción : 1990 
Nails: las placas córneas delgadas que cubren las superficies dorsales de 
las falanges distales de los dedos de las manos y de los pies de los 
primates. 
 
Ø Cajas de Búsqueda :  
 
• "arthritis, psoriatic"[MeSH Terms] AND ("nails"[MeSH Terms] OR 
"nails"[All Fields] OR "nail"[All Fields])  
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            Resultados :246 
 
• "arthritis, psoriatic"[MeSH Terms] AND "nails"[MeSH Terms] 
Resultados: 38, de los cuales 33 estaban repetidos. 
 
5.2.2.Scopus: 
Scopus es la mayor base de datos de resúmenes interdisciplinar en la 
actualidad, con 20.500 publicaciones procedentes de más de 5.000 
editoriales internacionales. Desde 1966 y 5 años retrospectivos de 
referencias. 
Además de proporcionar información bibliográfica, en muchos casos a 
texto completo, Scopus proporciona herramientas bibliométricas que 
miden el rendimiento de publicaciones y autores, basadas en el recuento 
de citas recibidas por cada artículo. 
 
A diferencia de PubMed, Scopus no tiene tesauro propio por lo que se ha 
realizado una búsqueda en la que , para la elección de los términos 
empleados,  se han tomado como referencia los términos Mesh, 
intentando de esta manera que la búsqueda sea lo más similar posible en 
todas las bases de datos. 
 
Ø Palabras clave y filtros : 
• psoriatic arthritis and nail en : article title, abstract and keywords. 
 
Ø Caja de búsqueda:  
• TITLE-ABS-KEY ( psoriatic  arthritis  AND  nail )  
     Resultados : 633 
 
5.2.3. Biblioteca Cochrane  
“The Cochrane Library” contiene las Revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos controlados sobre los efectos de la asistencia sanitaria. 
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Las revisiones Cochrane se publican originalmente en inglés en la 
Cochrane Database of Systematic Reviews, principal base de datos de la 
revista electrónica . 
 
Ø Cajas de búsqueda 
• Español : ARTRITIS PSORIASICA Y UÑAS 
          3 resultados en español; en inglés : ninguno 
 
• Inglés :ARTHRITIS PSORIATIC AND NAIL 
         1 resultado en español; en inglés 13 
 
5.2.4.Dialnet 
Hemeroteca virtual multidisciplinar, con cerca de 5.450 títulos de 
publicaciones periódicas. También es una base de datos especializada en 
literatura científica escrita en lenguas hispanas.  
Es la mayor base de datos actual en español y recopila artículos de 
revistas, capítulos de monografías colectivas, tesis doctorales, libros, etc. 
 
Ø Caja de búsqueda 
• ARTRITIS PSORIÁSICA Y UÑAS : 1 
 
5.3 . Selección de resultados de búsqueda: 
Tras la selección de los artículos por los criterios de inclusión, y consulta 
del nivel de evidencia científica mediante las tablas adecuadas y 
apropiadas para ello 13, se realiza un lectura completa y detallada de los 
artículos que se consideran potencialmente relevantes para la revisión 
sistemática, incluyéndose aquellos que se especifican en la tabla 1, los 
cuales aportan información relevante sobre la AP, su prevalencia y el 
porcentaje de afectación ungueal a nivel del pie. 
En la figura 1 se describe como se ha realizado la selección de los 
artículos incluidos finalmente en esta revisión. 
 
	   


























































Seleccionados : 103 
 
Exclusión de artículos 
tras la aplicación de 
criterios de inclusión y 
exclusión : 72 	  
Seleccionados :  31 
 




Duplicados:  230 
 
Eliminados : 569 
Tras lectura de título 
y resumen. No tienen 
relación con el tema 
a tratar. 
	  








Tabla II.  Resultados 
 
Autores Tipo de estudio n Resultados Nivel de evidencia 





ungueal III. Grado B 






























III Grado B 
Kane D(2003) 19 Transversal de prevalencia 129 
67% afectación 
ungueal III Grado B 
Koó E(2001)20 Transversal de prevalencia 100 
78% afectación 
ungueal 
No hay % AP 

















No hay % AP 
III Grado B 
Rather(2015)24 Transversal de prevalencia 150 
80% afectación 
ungueal III Grado B 




III Grado B 
Zisman(2012)26 Transversal de prevalencia 149 
36,2% afectación 























III Grado B 











ungueal III Grado B 
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71%   afectación 













III Grado B 
  
 
Finalmente se incluyeron 20 artículos originales y 1 artículo de revisión. 
En relación a las bases de datos consultadas, es necesario destacar el 
gran número de artículos que se encontraron repetidos. 
Todos los artículos seleccionados han sido evaluados en función de la 
evidencia científica , como se detalla en la tabla 2. 
Cabe destacar que los 21 artículos seleccionados son estudios 
transversales de prevalencia pero , sin embargo no existe una 
uniformidad entre ellos, ya que existe una gran variabilidad tanto en los 
objetivos, como en la metodología llevada a cabo en cada estudio.  
La única revisión sistemática encontrada , fue la escrita por Rouzaud 33, 
en la que se extrae que: 
o La AP es asociada con psoriasis con una prevalencia que varía 
entre el 5,94 y 23,9%.  
o La búsqueda se realizó entre 1980 y enero del 2013.  De 2746 
artículos fueron seleccionados 25. En la que dos ellos, siendo 
estudios transversales con, uno con 1116 pacientes y otro con 
46,  establecen una asociación significativa entre la afectación 
ungueal y la AP, en particular con la onicolisis.   
o No encuentran asociación con otro tipo de cambios en las uñas 
como pitting o hiperqueratosis subungueal . 
o Además , dicha afectación ungueal característica de la AP es 
asociada a la artritis en la articulación IFD. 
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o 13 estudios transversales evaluaron la asociación entre la 
afectación ungueal y AP, para determinar el riesgo aumentado de 




El curso de la AP es variable y puede extenderse de una condición suave 
y no destructiva a dolorosa y severa, debilitante o erosiva artropatía 
destructiva. Sin tratamiento los pacientes con AP puede sufrir de 
inflamación persistente y crónica que conduce al daño progresivo 
conjunto, limitaciones severas físicas e inhabilidad y  ver su calidad de 
vida reducida (1). 
 
Entre  de las características clínicas distintivas de AP, la afectación 
ungueal, del cuero cabelludo y lesiones interglúteas y perianales son 
asociadas con una mayor probabilidad de desarrollar AP, por ello son 
consideradas como  predictores de esta. De hecho, las lesiones 
ungueales son encontradas alrededor del 40-45 % de pacientes con solo 
psoriasis.  
Todo ello sirve de gran utilidad a la hora del manejo de los pacientes con 
psoriasis y AP. Así que solo con unas pocas manifestaciones clínicas 
pueden servir para la detección de AP y por consiguiente la calidad de 
vida de estos pacientes se verá mejorada 29. 
 
Al realizar la revisión de la literatura respecto a este tema, la primera 
impresión es de que existe una gran variedad y cantidad de artículos e 
información. Pero una vez que se revisa detenidamente, es todo lo 
contrario, ya que muchas de las referencias bibliográficas tratan sobre la 
psoriasis o la artritis como entidades por separado o no abordan el tema 
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Son varios los artículos que resaltan la necesidad de prestar atención a 
las uñas y sus patologías, Se pone en evidencia la importancia de 
reconocer la disfrofia típica de las uñas en pacientes con AP, tal y como 
se deja constancia en los criterios CASPAR (4) en el que afirma que es 
una ítem a tener en cuenta en el diagnóstico : el revisor consideró los 
criterios de CASPAR para la AP, incluyendo pruebas de psoriasis 
corriente, una historia personal de psoriasis, o una historia de familia de 
psoriasis; distrofia típica de la uña incluyendo onicolisis,  e 
hiperqueratosis,  todo ello observado por examen corriente físico 26. 
 
Además de la AP como enfermedad en general, se debe de tener en 
cuenta la relevancia que tienen las uñas en este proceso y de qué manera 
puede llegar a influir en la vida de los pacientes cuando exponen que las 
uñas deben ser inspeccionadas con cuidado para poder observar la 
afectación  de psoriasis de uña, pudiendo ser solo una única uña la 
implicada y de manera asimétrica.  Siendo una parte importante de la 
imagen corporal de los individuos, y cualquier anormalidad de ellas puede 
ser considerada por los pacientes como un problema estético  
significativo. A su vez,  afirman que, basados en datos de la literatura y de 
su propia experiencia, se concluye  que las enfermedades de las uñas 
causan una disminución marcada en la calidad de vida,  en un porcentaje 
importante  de pacientes, siendo una gran preocupación para estos y, por 
lo tanto, deberían ser claves para todos los profesionales de la salud. Se 
establece la importancia en la valoración de la afectación ungueal , ya que 
causa problemas cosméticos en el 93 % de los casos, dolor en un 52 % y 
dificultad para actividades de la vida diaria en un 58 %. Además, que las 
severas lesiones en las uñas están relacionadas con ansiedad y 
depresión en pacientes con AP. También confirma la afectación ungueal 
como un factor importante en la discapacidad funcional de la psoriasis. 
Aunque la mayoría de los pacientes reciben tratamiento para las lesiones 
en la piel y son atendidos por dermatólogos, son pocos los que reciben 
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tratamiento para los cambios ungueales. Una posible explicación para 
ellos es que las terapias para las uñas son percibidas como ineficaces. 
Además de la falta de atención a los cambios ungueales, por lo  es que 
los reumatólogos no los detectan . La detección de la afectación ungueal 
también es importante para establecer un tratamiento, aunque no son 
perfectos si que están mejorando. La opción más práctica incluye el uso 
de esteroides tópicos y análogos de la vitamina  D. Una aplicación diaria 
durante al menos 3 meses resultará en una mejoría significativa en signos 
y síntomas en  las uñas 23.  
 
La afectación ungueal es una característica frecuente de la AP, lo que 
puede ser de gran utilidad para el diagnóstico diferencial de AP y otras 
artropatías inflamatorias. La evaluación ungueal debería ser incluida en el 
examen físico rutinario de los pacientes reumáticos, además, diversos 
artículos sugieren que un examen dermatológico en pacientes con 
artropatías seronegativas es siempre esencial para la detección temprana 
de una posible AP, ya que las lesiones ungueales son más frecuentes y 
están relacionadas en pacientes con afectación articular que aquellos con 
afectación en la piel 14,22. 
 
En lo referente a un fin de esta revisión sistemática, el de determinar la 
prevalencia de la afectación ungueal a nivel del pie, tras la lectura de los 
artículos, se concluye que no se puede determinar una cifra o porcentaje 
de pacientes con AP que vean afectadas sus uñas, ya que las referencias 
son escasas, muy espaciadas en años, ya que la primera es de 1979 21y 
las últimas del 2015 25,32,, estimaciones presentadas muy variadas y con 
unos rangos muy amplios, desde un 36,2 %hasta un 91 %. (14,16), además 
que los estudios realizados tienen una muestra de individuos no presenta 
una uniformidad de criterios de selección ni diagnóstico de pacientes         
( CASPAR, NAPSI y mNAPSI ) ni metodología aplicada. Una gran 
diferencia a destacar es el tamaño de la muestra seleccionada en cada 
aestudio, donde varía desde n= 49 14 a n= 4864 29.  Además que en 
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ningún caso se hace referencia si la afectación ungueal es de manos o de 
pies. 
 
Respecto a la prevalencia de la AP como otro de los fines de este trabajo, 
se encuentran las mismas limitaciones que en el anterior,  existiendo 
datos desde un 5,8  16 hasta un 47,3 29 % , destacando el estudio de Ficco 
Hernan 15, donde establece que la prevalencia de la AP varía entre el 
0,02% y el 0,42 % en la población general y entre el 6 % y el 42 % entre 
los pacientes con psoriasis.  
 
Así que ,en las próximas investigaciones a realizar se propondría 
establecer unos criterios y técnicas de análisis comunes para, de esta 
manera, poder definir con mayor claridad y precisión 15,16,17,24,30. 
 
Se deja constancia en la relación que existe entre pacientes con psoriasis 
y con AP, como lo hace Han Joo Baek 29 , en el que presenta un artículo 
donde el 9% de los pacientes estudiados  con psoriasis, desarrollan AP.  
Tras realizar esta revisión sistemática se puede concluir que la afectación 
ungueal es considerada por los dermatólogos como un indicador clínico 
de AP, el más predictivo de todos ellos , por lo que se evidencia la 
importancia de su conocimiento por parte de los dermatólogos, estando 
en una posición única para detectar de una manera precoz en el proceso 
de la enfermedad, a través de pruebas rutinarias de pacientes con 
psoriasis, ya que a menudo, la AP es propensa a ser pasada por alto y  
más del 80 % de los pacientes con AP presenta síntomas de psoriasis 
antes de desarrollar síntomas de AP 29. Por lo que, se hace evidente la 
necesidad de la realización de estudios e  investigaciones especializadas 
y por especialistas en este ámbito y así poder esclarecer muchas 
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Por último, destacar que existen múltiples limitaciones en la realización de 
los estudios:  
o Pacientes seleccionados de la población dentro de un hospital lo 
que difiere de la población general. Otra es la dificultad de evaluar 
eventos dependientes del tiempo como un índice de la actividad en 
un estudio de corte transversal 17. 
o Complicaciones a la hora de  seleccionar pacientes que cumplieran 
los requisitos para ser incluidos en los criterios establecidos 32. 
o La distinción clínica entre pacientes con AR y AP suele ser difícil de 
establecer, particularmente en las formas poliarticulares de AP 27. 
o Limitaciones , la mayoría inherentes a la propia naturaleza de los 
estudios descriptivos y al pequeño tamaño de muestra incluida en 
este estudio 27,29. 
o La mayoría de los pacientes con psoriasis no fueron debidamente 
evaluados por un reumatólogo, solo lo fueron por dermatólogos, 
por lo que en muchos casos no se evaluaron correctamente los 
posibles daños en las articulaciones 16,25. 
 
 
8. – Conclusiones: 
 
Una vez realizada la revisión sistemática de las fuentes de información 
consultadas podemos establecer en relación con los objetivos de este 
trabajo las siguientes conclusiones:  
 
a) Gran variabilidad en la frecuencia de la AP. 
b)  Escasa información en cuanto a las alteraciones de las uñas en 
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o ARA :              Asociación Americana de Reumatología 
o AP :                 Artritis Psoriásica 
o AR :                 Artritis Reumatoide 
o CASPAR :       Classification Criteria for Psoriatic Arthritis 
o DeCS :            Descriptores en Ciencias de la Salud 
o FR:                  Factor Reumatoideo 
o IFD :                Interfalángica Distal 
o MeSH.             Medical Subject Headings 
o mNAPSI          modified NAPSI  





















Revisión sistemática de las alteraciones ungueales del pie en la artritis psoriásica 	   	   	  
31	  
11.2 Tablas de evidencia científica 
 
Tabla III. Niveles de evidencia científica US Agency for Health Care 
Policy and Research 
 
Nivel Tipo de evidencia científica 
Ia La evidencia científica procede de metanálisis de ensayos 
clínicos aleatorizados 
Ib La evidencia científica procede al menos de un ensayo clínico 
aleatorizado 
IIa La evidencia científica procede al menos de un estudio 
prospectivo controlado bien diseñado sin aleatorizar 
IIb La evidencia científica procede al menos de un estudio casi 
experimental bien diseñado 
III La evidencia científica procede de estudios observacionales 
bien diseñados, como estudios comparativos, estudios de 
correlación o estudios de casos y controles 
IV La evidencia científica procede de documentos u opiniones de 
comités de expertos y/o experiencias  
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(Niveles de EC Ia, 
Ib) 
 
Requiere al menos un ensayo clínico aleatorizado 
como parte de un conjunto de evidencia científica 
globalmente de buena calidad y consistencia con 
relación a la recomendación específica 
 
B 
(Niveles de EC IIa, 
IIb, III) 
 
Requiere disponer de estudios clínicos 
metodológicamente correctos que no sean ensayos 
clínicos aleatorizados sobre el tema de la 
recomendación. Incluye estudios que no cumplan 
los criterios ni de A ni de C 
 
C 
(Nivel de EC IV) 
 
Requiere disponer de documentos u opiniones de 
comités de expertos y/o experiencias clínicas de 
autoridades reconocidas. Indica la ausencia de 




EC: Evidencia científica 
	  	  
